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UVOD
Centralni venski kateter (CVK) za potrebe hemo-
dijalize možemo opisati kao kateter uveden u jednu 
od centralnih vena u svrhu pristupa krvi za potrebe 
hemodijalize (HD). Potreba za krvožilnim pristu-
pom (kateterom) u bolesnika s bubrežnim zatajenjem 
može biti privremena ili trajna. Privremena potreba 
javlja u bolesnika s akutnim bubrežnim zatajenjem 
različite etiologije i u tom slučaju uvode se perkuta-
no netunelirani kateteri u jednu od velikih središnjih 
vena (unutarnja jugularna, supklavijska ili femoralna 
vena). Kateteri koji se koriste za dijalizu trebaju ispo-
ručiti visok protok krvi uz minimalnu recirkulaciju, 
primjerenu biokompatibilnost, nisku trombogenost 
uz minimalna oštećenja stijenke krvne žile. Netune-
lirani kateteri dizajnirani su za kratkotrajnu primjenu, 
a prednost im je trenutačna dostupnost i upotreblji-
vost. Tunelirani kateteri uvode se bolesnicima na kro-
ničnom programu liječenja HD, starijim bolesnicima 
sa sindromom kroničnog srčanog zatajenja i nekva-
litetnim perifernim krvnim žilama, gdje postoji ne-
mogućnost ugradnje arterio-venske fi stule (AVF) ili 
sintetskog arterio-venskog presatka (AVG)(1,2). Me-
đutim, kateteri nose značajne rizike, uključujući krva-
renje, infekcije izlazišta, tromboze, stenoze središnjih 
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vena i neadekvatnu dijalizu. Infekcije povezane s CVK 
značajan su uzrok povećanog pobola i smrtnosti bo-
lesnika koji se liječe postupcima HD (3). Infekcije su 
nakon neželjenih kardiovaskularnih događaja vodeći 
uzrok povećane smrtnosti u bolesnika liječenih HD 
(4). Prema dostupnoj literaturi infekcije su odgovor-
ne za oko 14 % neželjenih ishoda. Najčešći infektivni 
uzročnici su gram-pozitivne bakterije Staphylococcus 
aureus i koagulaza negativni stafi lokok (5). Bolesnici 
koji se liječe postupcima HD imaju visok rizik razvoja 
infekcija zbog imunosupresivnog učinka same kronič-
ne bubrežne bolesti (KBB), pobola, pothranjenosti i 
potrebe za održavanjem krvožilnog pristupa na duže 
vrijeme. Prisustvo CVK je glavni rizični čimbenik koji 
pogoduje razvoju infekcija (6) s čestim razvojem težih 
oblika, bakterijemije i/ili sepse. Unatoč preporukama 
K/DOQI, koje preporučuju arterio-vensku fi stulu kao 
zlatni standard, velik udio bolesnika kao krvožilni pri-
stup ima CVK (7). Navedeno je posljedica sve starije 
populacije koja se liječi postupcima HD i posljedično 
velikog broja bolesnika s brojnim pridruženim bole-
stima, uključujući i one s šećernom bolesti tip 2. Ta-
kođer, velik udio bolesnika otkriva se tek u završnom 
stadiju bubrežnog zatajenja, često u stadiju uremije, 
kada je neophodno žurno nadomještanje bubrežne 
funkcije (8). 
Rana dijagnostika infekcije od presudnog je znače-
nja za ishod liječenja. Standardizirana uzorkovanja 
i krvne kulture kao i različito vrijeme uzorkovanja s 
periferije i katetera može nas dovesti do pogrešnih tu-
mačenja rezultata. Primjerice, nemogućnost punkcije 
periferne vene ili uzorkovanje iz arteriovenskih linija 
mogu otežati postavljanje dijagnoze. Uredno izlazište, 
bez znakova infekcije uz pozitivni nalaz hemokulture 
u simptomatskih bolesnika liječi se kao infekcija CVK 
i zahtijeva početak antimikrobne terapije (9). 
Postoje specifi čnosti bolesnika liječenih hemodijalizom 
s infekcijom povezanom s kateterom. Vrlo se često 
infekcija bilježi u bolesnika na ambulantnom liječe-
nju HD. Tijekom HD postupka postoji mogućnost 
primjene antibiotika. Dijalizni centri izvan bolničkih 
centara vrlo često su udaljeni od mikrobiološkog la-
boratorija čime se produljuje vrijeme obrade, a upitno 
je i vrijeme inkubacije hemokultura, a time su i nalazi 
antibiograma odgođeni. Periferne vene su vrlo često 
nedostupne ili ih je potrebno izbjegavati (10). Ukla-
njanje katetera zahtijeva educirano osoblje, a postavlja 
se i pitanje uvođenja novog katetera za nastavak dijali-
znog liječenja (11). U cilju smanjenja broja bolničkog 
liječenja često je tijekom HD postupka potrebno pri-
mijeniti antibiotik. 
Cilj istraživanja bio je potvrditi dodatne koristi pri-
mjene sistema bez šavova u osiguranju položaja kate-
tera i prevenciji infekcija povezanih s CVK.
ISPITANICI I METODE
U istraživanju sudjelovalo je 40 bolesnika liječenih 
hemodijalizom pri Zavodu za nefrologiju, dijalizu i 
transplantaciju bubrega KBC-a Rijeka od 1. listopada 
2017. do 31. ožujka 2018. godine. 
Uključni kriterij:
1. Bolesnici liječeni HD, a koji su kao krvožilni pri-
stup za potrebe dijalize imali CVK; 
2. Bolesnici u nefrološkoj skrbi duže od šest mjeseci;
3. Bolesnici u dobi od ≥30 godina;
4. Bolesnici koji nisu planirani za ugradnju AVF/
AVG u planiranom vremenu;
5. Bolesnici koji se dijaliziraju tri puta/tjedan tijekom 
četiri sata na polisulfonskim membranama. 
Bolesnike smo podijelili u dvije skupine po 20 ispita-
nika, prema abecednom rasporedu imena bolesnika. 
U prvoj smo skupini primijenili sistem bez šavova kao 
dodatnu mjeru osiguranja položaja CVK, a druga je 
skupina služila kao kontrolna s redovitim mjerama 
sigurnosti. Kao sistem bez šavova primijenili smo 
Grip-Lok®, pripremljenu oblogu koja osigurava polo-
žaj CVK bez šavova. Protokol je uključivao promjenu 
obloga i Grip Lok®-a jednom tjedno prema protokolu. 
Postupnik njege izlazišta koji smo primijenili prilago-
đeno prema dostupnim preporukama (12,13):
1. Provjera izlazišta i sigurnosti CVK prije svakog 
dijalitičkog postupka, te ako je potrebno promjena 
obloge. Uredno izlazište prekriti prozirnom oblo-
gom, a samo u slučaju promjena na izlazištu kori-
stiti sterilnu gazu. 
2. Učestalost promjene zaštitne obloge ovisi o vrsti 
koja je primijenjena (sl. 1 i 2).
a. Oblogu od sterilne gaze potrebno je mijenjati 
tijekom svakog HD postupka (svakih 48 sati) ili 
ako je gaza vlažna, labava ili prljava. Uputno je 
primijeniti gazu ako izlazište krvari, bolesnik je 
oznojen, izlazište pokazuje znakove infekcije ili 
je koža u okolini oštećena;
b. Sterilnu, prozirnu foliju potrebno je mijenjati 
svakih 7 dana. Ako je folija oštećena, labava ili 
prljava, nužne su češće promjene;
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Sl. 1. Centralni venski kateter, sistem osiguranja položaja 
katetera primjenom Grip Lok®-a (Izvor: arhiva Zavoda 
za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega) 17. 
prosinac 2017. Autor: Bosiljka Devčić, mag.med.techn.
Sl. 2. Centralni venski kateter, sistem osiguranja položaja 
katetera primjenom Grip Lok®-a i primjenjenom prozirnom 
oblogom sa 2 % klorheksidin hidrogelnim jastučićem 
(TegadermTM) (Izvor: arhiva Zavoda za nefrologiju, dijalizu 
i transplantaciju bubrega) 17. prosinac 2017. Autor: Bosiljka 
Devčić, mag.med.techn.
3. Kada mijenjamo oblogu potrebno je provjeriti si-
gurnost katetera:
a. Netunelirani kateter: provjeriti šavove koji osi-
guravaju kateter ako su prisutni, primijeniti 
Grip Lok® ili oboje;
b. Tunelirani kateter: provjeriti jesu li šavovi uklo-
njeni 7 dana nakon uvođenja ili 6 tjedana na-
kon uvođenja u ovisnosti o načinu uvođenja. 
Provjeriti obujmicu katetera, primijeniti Grip 
Lok®.
4. Pri godom svakog HD postupka nužno je koristiti 
propisane mjere asepse, a u cilju smanjenja učesta-
losti infekcija:
a. Pranje ruku prije i nakon svakog HD postupka. 
Preporuke za pranje ruku sapunom i vodom 
odnose se na vidljive nečistoće. Higijensko 
utrljavanje alkoholnih pripravaka pokazalo se 
učinkovitije od pranja ruku sapunom i vo-
dom. Pranje ruku vodom i sapunom indicira-
no je samo kod sumnje ili dokazane infekcije 
Clostridium diffi  cile ili infekcije Noro-virusom. 
Značajno je istaknuti da uporaba rukavica ne 
isključuje higijenu ruku;
b. Preporuča se nošenje nesterilnih rukavica pri-
godom uklanjanja „starih“ obloga, a sterilnih 
rukavica tijekom postupka toalete i primjene 
nove obloge. Obavezno je nošenje zaštitne ma-
ske tijekom postupka (medicinska sestra, bole-
snik). Iznimno, ako se primjenjuje „non-touch 
tehnique“ mogu se koristiti nesterilne rukavice 
i treba ih promijeniti prema potrebi.
5. Primijeniti aseptičnu tehniku prigodom čišćenja, 
upotrijebiti sterilne instrumente i primijeniti teh-
niku nedodirivanja (engl. non-touch tehnique) pri-
godom rukovanja s izlaznim krakovima katetera 
(14-16).
6. Koristiti preporučene dezinfi cijense (tablica 1).
7. Ako su prisutni znakovi infekcije uzeti bris izlazi-
šta i savjetovati se s liječnikom.
Tablica 1.
Preporučeni dezinfi cijensi i vrijeme sušenja
Dezinficijeni Preporučeno vrijeme sušenja
Chlorhexidine gluconate 2 % s 
alkoholom
30 sekundi (antimikrobno djelovanje 
do 48 sati)
Chlorhexidine gluconate bez alkohola 2 minute
Sodium hypochlorite 0.11 % (ExSept 
Plus®) ili Amuchina 10 % 2 minute 
Povidone-iodine 10 % (Betadine®) 2 minute 
U ispitivanoj skupini analizirali smo bolesnike prema 
spolu, vremenu provedenom na HD izraženom u mje-
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secima, pridruženim bolestima, vrsti pristupa (privre-
meni, trajni), vrsti katetera (tunelirani, netunelirani), 
mjestu inzercije CVK i primijenjenim oblogama. Ana-
lizirane su razlike u ispitivanim skupinama bolesnika s 
obzirom na učestalost infekcija povezanih s CVK.
Statistička obrada
Za analizu podataka koristili smo deskriptivnu stati-
stiku mjerenih parametara i ANOVA analizu. Anali-
za varijance (ANOVA) testirala je statističku razliku 
između aritmetičkih sredina (prosječnih vrijednosti) 
izmjerenih parametara u obje skupine. Statističko te-
stiranje je provedeno na razini statističke značajnosti 
od 95 % (< 0,05). Statistička obrada i analiza podataka 
izvršena je korištenjem licenciranog programa STA-
TISTICA 6.1 StatSoft  inc. 1983-2003 (Serial number 
AGA304B211928E61).
REZULTATI 
Bolesnike u analiziranim skupinama prema dobi, 
spolu, osnovnoj bubrežnoj bolesti, pridruženim bo-
lestima, duljini vremena provedenom na dijaliznom 
liječenju i primijenjenoj terapiji prikazali smo u ta-
blici 2. Dob bolesnika u prvoj skupini bila je statistič-
ki značajno viša od dobi bolesnika u drugoj skupini 
(p<0,024). Nismo pronašli statistički značajnu razliku 
između skupina u odnosu na spol (p >0,05). Duljina 
vremena liječenja HD bila je podjednaka u obje sku-
pine (p>0,05) (tablica 2). Vrstu pristupa (privremeni, 
trajni), vrstu CVK (tunelirani, netunelirani) i mjesto 
uvođenja prikazali smo u tablici 3. Netunelirane CVK 
u obje skupine koristili smo MedcompÒ katetere širine 
12F (French) i duljine 15, 20 i 24 cm prema bolesni-
ku ili mjestu uvođenja. Analizirajući brojnost ranijih 
katetera u bolesnika, u skupini I pronašli smo u 4 bo-
lesnika (20 %) i u skupini II u 3 bolesnika (15 %) koji 
su imali jedan uvedeni CVK u dosadašnjem liječenju s 
HD, odnosno do dva u 16 bolesnika (80 %) skupine I 
i u 12 bolesnika (60 %) skupine II. Veći broj uvedenih 
CVK, 3-6, pronađeno je u prvoj skupini u 4 bolesnika 
(20 %) i u 8 bolesnika (40 %) u drugoj skupini. Ti-
jekom dijaliznih postupaka bilježene su komplikaci-
je: protok krvi <200 mL/min, pomak obujmice (engl. 
cuff ), promjene na izlazištu, šavovi kao osiguranje po-
ložaja CVK. Pronađena je statistički značajna razlika 
između skupina samo vezana uz osiguranje šavovima 
(p=0,08) (tablica 3). Sistemska infekcija povezana sa 
CVK zabilježena je u samo jednog bolesnika skupine 
II, dok u bolesnika u skupinama I nije zabilježena ni-
jedna infekcija.
Tablica 2.
Raspodjela bolesnika prema skupinama, dobi, spolu, 
osnovnoj bubrežnoj bolesti, pridruženim bolestima i 
primijenjenoj terapiji
Opis Skupina I Skupina II
Broj bolesnika 20 20
Dob, godine (srednja vrijednost±SD) 74,35±11,90 64,15±15,37
Muškarci, n (%) 11(55) 10(50)




DMT2 n (%) 9 (45) 8 (40)
HA/AN n (%) 2 (10) 4 (20)
GN n (%) 1 (5) 1 (5)
N n (%) 1(5) 0
PN n (%) 1(5) 0
PCKD n (%) 0 1 (5)
OD n (%) 6 (30) 6 (30)
Pridružene bolesti
DMT2 n (%) 10 (50) 9 (45)
HA/AN n (%) 18 (90) 17 (85)
Dislipidemija n (%) 13 (65) 12 (60)
Kardiološke bolesti n (%) 17 (85) 18 (90)
Anemija n (%) 16 (80) 17 (85)
Terapija željezom n (%) 11 (55) 9 (45)
ESA n (%) 6 (30) 7 (35)
Terapija vezačima fosfata n (%) 6(30) 4(20)
n – broj bolesnika; SD –standardna devijacija; DMT2 –šećerna bolest tip 
2; GN – glomerulonefritis; AH/NA – arterijska hipertenzija/nefroangio-
skleroza; N – nefritis; PN – pijelonefritis; PCKD – policistična bolest bu-
brega; OD – ostale bolesti; ESA – engl. Erythropoietin-Stimulating Agents
Tablica 3.
Raspodjela b olesnika prema skupinama, mjestu uvođenja 
i vrsti CVK, zabilježene komplikacije i statističke razlike 
prikazane kao p-vrijednost
Opis Skupina I Skupina II p-vrijednost
Broj bolesnika 20 20
Mjesto uvođenja CVK
Vena supklavija n (%) 1 (5) 0 NS
Desna jugularna vena n (%) 18 (90) 20 (100) NS
Femoralna vena n (%) 1 (5) 0 NS
Netunelirani CVK n (%) 11 (55) 8 (40) NS
Tunelirani CVK n (%) 9 (45) 12 (60) NS
Komplikacije povezane sa CVK 
tijekom razdoblja praćenja
Dodatno osiguranje šavovima n (%) 2 (10) 8 (40) 0,028
Protok krvi <200 mL/min n (%) 2 (10) 6 (30) NS
Popuštanje obujmice n (%) 1 (5) 0 NS
Promjene na izlazištu n (%) 1 (5) 1 (5) NS
CVK - centralni venski kateter; n- broj bolesnika
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Ocjenjujući primijenjene protokole zadovoljstvo bo-
lesnika, medicinskih sestra i liječnika na ljestvici od 
1 do10 u skupini I ocijenjeno je prosječnom ocjenom 
bolesnik 9,5±0,94, medicinska sestra 9,3±1,27 i li-
ječnik 9,8±0,55. Ne postoji statistički značajna razli-
ka u ocjenama bolesnik, medicinska sestra i liječnik 
(p>0,05).
RASPRAVA
KBB je danas javno-zdravstveni problem. Iako se za-
dnje desetljeće ulažu znatni napori u rano otkrivanje 
bubrežne bolesti i rano upućivanje u nefrološku skrb 
učestalost se nije smanjila. Trend porasta je istaknu-
tiji u starijih bolesnika (≥65 godina) (1,7). Prema 
HRNBF (Hrvatski registar nadomještanja bubrežne 
funkcije) iz 2014. godine prosječna dob bolesnika na 
nadomještanju bubrežne funkcije je 67 godina (18). 
Stariji bolesnici imaju veću učestalost pobola i veću 
stopu smrtnosti uz manju vjerojatnost transplantacije 
pri čemu je vrlo značajno prepoznati čimbenike rizika. 
U našem istraživanju prosječna dob bolesnika pripa-
da starijoj populaciji, a CVK kao krvožilni pristup za 
potrebe HD značajan je rizični čimbenik. Prema po-
datcima International Diabetes Federation (19) iz 2015. 
godine šećerna bolest zabilježena je u 22,7 % bolesnika 
između 65 i 79 godina. Učestalost KBB povećava se s 
dobi, a u osoba sa šećernom bolesti varira između 34,7 
% i 45,4 % prema dobi. U našem istraživanju dijabe-
tička nefropatija zabilježena je u 40-45 % bolesnika u 
pojedinim skupinama i vodeći je primarni uzrok bu-
brežnog zatajenja. KBB je povezana s povećanim kar-
diovaskularnim pobolom i smrtnošću i povećava se s 
dobi (20) što odgovara pronađenim podatcima u obje 
skupine s kardiološkim pobolom od 85 % do 90 % u 
analiziranih bolesnika. Postoje vrlo jasne i u dobroj 
kliničkoj praksi potvrđene smjernice za odabir mjesta 
uvođenja CVK. Desna, unutarnja jugularna vena je 
prvo mjesto odabira, a sljedeći izbor je desna, vanjska 
jugularna vena prije odabira lijeve strane ili femoralna 
vena. CVK u supklavijskoj veni može izazvati zatvara-
nje ili sužavanje (21,22). CVK u 95 % naših bolesnika 
bio je uveden u unutarnju jugularnu venu. Najčešće 
neinfektivne komplikacije koje mogu utjecati na pre-
življenje CVK su: nedovoljna prohodnost CVK, tromb 
povezan s kateterom i suženje centralne vene (23,24). 
CVK-infekcija uključuje lokalnu infekciju povezanu s 
CVK i sistemsku infekciju koja uzrokuje znatno po-
većanje troškova zdravstvene zaštite, pobola i smrtno-
sti. Učestalost CVK varira između 0,6 i 6,5 epizoda na 
1000 katetar dana (25). Prepoznavanje čimbenika rizi-
ka za razvoj sistemske infekcije značajno je za određi-
vanje preventivnih mjera u skrbi za CVK. Potrebno je 
uzeti u obzir vrijeme korištenja CVK, pridružene bo-
lesti, šećernu bolest, dob, niske razine hemoglobina i 
serumskog albumina (26). U našem istraživanju zabi-
lježena je samo jedna epizoda sistemske infekcije koja 
je zahtijevala bolničko liječenje. Kao uzročnik iz he-
mokulture izolirana je Serratia marcescens koja je lije-
čena Ciprofl oxacinom u dnevnoj dozi od 400 mg i Ce-
triaxonom u dnevnoj dozi od 2 g uz promjenu CVK. 
Bolesnici koji kao krvožilni pristup imaju CVK imaju 
pet puta veći rizik za razvoj sepse u odnosu na bolesni-
ke koji imaju AVF ili AVG. Nakon epizode sepse raste 
i rizik razvoja neželjenih kardiovaskularnih događanja 
(infart miokarda, kongestivne srčane greške i perifer-
ne vaskularne bolesti) (27). Preporuke uzimanja krvi 
za hemokulturu pri sumnji na infekciju povezanu s 
CVK uključuju uzeti uzorak prije primijenjene anti-
mikrobne terapije (razina dokaza AI), pripremiti kožu 
prije uzimanja uzorka, koristiti preporučeni antiseptik 
i poštivati vrijeme sušenja kako bi se izbjeglo dodatno 
zagađenje (razina dokaza AI), pri uzimanju uzoraka iz 
krakova katetera očistiti krakove preporučenim anti-
septikom (razina dokaza AI), uzeti uzorke s periferi-
je i iz oba kraka katetera (razina dokaza AII) i ako je 
nemoguće uzeti uzorak krvi s periferije, preporuča se 
uzeti dva uzorka iz oba kraka katetera. (razina dokaza 
BIII) (20). Ozbiljne komplikacije javljaju se u oko 3-44 
% infekcija, a uključuju endokarditis, trombofl ebitis, 
septički artritis i epiduralne apscese. Komplikacije su 
veće pri pokušaju „spašavanja“ katetera (28). Korište-
nje obloga za osiguranje položaja CVK smanjuju rizik 
od infekcija (29). Posljednjih godina primjenjujemo 
prozirnu oblogu sa 2% klorheksidin hidrogelnim ja-
stučićem (TegadermTM) koja je pokazala značajno 
smanjenje infekcija izlazišta CVK umjesto klasične 
sterilne gaze. Sljedeći korak u smanjenju incidencija 
infekcija potražili smo u osiguranju položaja CVK i 
izbjegavanju postavljanju šavova kao mogućih mjesta 
lokalne infekcije ili posljedične sistemske infekcije. 
Poznato je da osiguranje položaja CVK ili pokretlji-
vost može posljedično dovesti do mogućih neželjenih 
događaja ili gubitka CVK (30). Uz ove zahtjeve oblo-
ga mora biti ugodna i za bolesnika. Mnogo različitih 
vrsta proizvoda dostupno je za osiguranje CVK-ova, 
ali dosadašnja istraživanja nisu dokazala veće pred-
nosti pojedinih obloga. Naše istraživanje pokazalo je 
statistički značajno manje dodatnih šavova u skupini I 
nego u skupini II primjenom opisanih protokola. Mje-
reći zadovoljstvo bolesnika 3 (15 %) bolesnika skupine 
II zatražilo je primjenu Grip-Lok®-a u njihovim pro-
tokolima samo na temelju iskustva bolesnika skupine 
I. Slična istraživanja usporedila su dvije vrste obloga 
za fi ksaciju CVK i potvrdila dobre rezultate dodatne 
fi ksacije bez uporabe klasičnih šavova (31,32). Nismo 
pronašli istraživanja koja prikazuju zadovoljstvo bo-
lesnika, medicinskih sestara ili liječnika primjenom 
različitih obloga i oslanjamo se na vlastita klinička 
iskustva.
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ZAKLJUČAK
Svi članovi multidisciplinskog tima koji su uključeni u 
uvođenje i njegu CVK moraju biti upoznati sa smjer-
nicama dobre kliničke prakse, upoznati s mogućim 
komplikacijama i poznavati smjernice zbrinjavanja. 
Higijena ruku je najvažniji postupak u prevenciji in-
fekcija povezanih s CVK. Aseptične tehnike (rukavice, 
zaštitne maske i pregače) moraju biti korištene prigo-
dom svakog uvođenja, korištenja i njege izlazišta CVK. 
Infekcija povezana s CVK je značajan uzrok pobola i 
smrtnosti u bolesnika koji se liječe hemodijalizom. 
Dijagnoza infekcija CVK u HD bolesnika je klinički 
izazov s obzirom na specifi čnost populacije, posebice 
starije populacije. Porast otpornosti na primijenjene 
antibiotike zahtijeva dodatni pristup u zbrinjavanju 
centralnih venskih pristupa. Njega izlazišta i primjena 
odgovarajuće, sterilne, zaštitne obloge uz mjere anti-
sepse, primjena obloge za osiguranje, izbjegavanje pri-
mjene šavova i korištenje dobre kliničke prakse (engl. 
good clinical practice - GCP), dobre kliničke sestrin-
ske prakse (engl. good clinical nurse practice - GCNP) 
može dodatno smanjiti stopu infekcija i komplikacija 
ove skupine bolesnika.
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Clinical guideline for central venous catheter (CVC) maintenance stresses regular care of the insertion site and safety 
checks. The study aimed to assess the advantage of using suture-free fi xation system to secure catheter position and 
prevention of infection. A total of 40 patients with CVC vascular access for hemodialysis were followed from 01/10 through 
six months at Division of Nephrology, Dialysis and Kidney Transplantation, Rijeka University Hospital Centre. Patients 
were divided into two groups of 20 patients. In group 1, suture-free fi xation system was used as an additional measure of 
securing CVC position, while group 2 served as a control group where ordinary measures were used. Protocol saw changing 
of dressings and suture-free fi xation system once a week. In group 1, 11 patients with temporary and 9 patients with 
permanent catheters were followed. Five complications were observed during the study period and one patient required 
additional sutures. In the control group, 12 temporary and 8 permanent catheters were followed. Additional sutures were 
required in four patients and eight complications were observed. Blood stream infection was observed in only one patient. 
The use of suture-free fi xation system reduced the number of complications to 25%, compared to 40% in the control group. 
Satisfaction was rated at 9.6/10 by patients, 9.4/10 by nurses, and 9.8/10 by nephrologists. Allergic reactions were not 
observed. In conclusion, for such a large area of use, it is necessary to follow patients for a longer period; still this research 
confi rmed the advantage of using suture-free fi xation system.
Key words: central venous catheter, suture-free fi xation system, maintenance
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